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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: رد ﻲﮕﺘﺴـﺒﻟد ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ نﺎـﻣرد ﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا فﺪﻫ 
 د ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﻪﻠﺧاﺪﻣ نوﺪﺑ ﻲﻳاﺪﺟ باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ﻢﻳﻼﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ر
 دﻮﺑ كدﻮﻛ باﺮﻄﺿا. شور: ﻪـﻳﺎﭘ ﻂﺧ حﺮﻃ ﻪﻳﺎﭘ ﺮﺑ  ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻦﻳا 
 ﻪﻠﭘ دورو ﺎﺑ ﻪﻧﺎﮔﺪﻨﭼ نﺎﻣرد ﻪﺑ يا، ﻲﺑاﺮﻄـﺿا ﻢـﻳﻼﻋ تﺪـﺷ ﻲﺳرﺮﺑ و اﺮﺟا 
 ﻪﺑ كدﻮﻛ ﻚﻳ ﻚﻤﻛﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪ .ﻲﻧدﻮﻣزآ  ﺶـﺷ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
 ﻪـﺑ ﻪـﻛ ﺪـﻧدﻮﺑ ﻲﻳاﺪﺟ باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ياراد كدﻮﻛ و ردﺎﻣ زا فدﺎﺼـﺗ
 اردﺎﻣ نﺎﻴﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نﺎﻛدﻮﻛ و ن ﺪﻬﻣ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﺸـﻫ ﻪـﻘﻄﻨﻣ كدﻮـﻛ يﺎـﻫ
 ﻪﺑ ناﺮﻬﺗ نﺎـﻛدﻮﻛ ﻲﻧﺎـﺠﻴﻫ ﻞﻳﺎﺴﻣ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ راﺰﺑا و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻪﻠﻴﺳو
 ﻪﺴﻠﺟ و ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﻪـﻠﺧاﺪﻣ يﺎـﻫ ﻪـﻛ ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ نﺎـﻣرد ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪـﻳﺎﭘ ﺮـﺑ
 ﻦﻳوﺪﺗ ﻲﮕﺘﺴﺒﻟد  هﺪﺷ دﻮﺑ ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻦﻳﺪـﻟاو ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ شزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و. 
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﺞﻳﺎﺘﻧ  و ﻲﮕﺘﺴـﺒﻟد ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ
 ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ ﻦﻳﺪﻟاو ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ شزﻮﻣآ ﻲﻳاﺪـﺟ باﺮﻄـﺿا ﻢـﻳﻼﻋ تﺪـﺷ رد ﺪﻧا
 ﻲــ ﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎــﻛ يرﺎــ ﻣآ ﺮــﻈﻧ زا نﺎــﻛدﻮﻛﺪــ ﻧروآ ﺪــ ﻳﺪﭘ راد )001/0p<(. 
ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ :نﺎـﻣرد  رد ﻢﻴﻘﺘﺴـﻣ ﻪـﻠﺧاﺪﻣ نوﺪـﺑ ﻲﮕﺘﺴـﺒﻟد ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ
 كدﻮـﻛ باﺮﻄﺿا ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ـﻳ  ﻳﺮﻳﺪـﻣ شزﻮـﻣآ ﺎ ﻪـﺑ كدﻮـﻛ باﺮﻄـﺿا ﺖ
ﻲﻣ ،ﻦﻳﺪﻟاو ﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار كدﻮﻛ ﻲﻳاﺪﺟ باﺮﻄﺿا ﻢﻳﻼﻋ ﺪﻧاﻮﺗ.  
هژاوﺪﻴﻠﻛ:  ﻲﮕﺘﺴـﺒﻟد؛ ا ﻲﻳاﺪـﺟ باﺮﻄـﺿا لﻼﺘـﺧ؛ ﺮـﺑ ﻲـﻨﺘﺒﻣ نﺎـﻣرد 
ﻲﮕﺘﺴﺒﻟد  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :23/7/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :2/11/1386 [  
  Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to examine the 
effectiveness of attachment based therapy on the reduction of 
separation anxiety disorder symptoms without a direct 
intervention in the child’s anxiety management. Method: 
This study was carried out based on a multiple baseline 
approach with a step-wise initiation of treatment, along 
with the evaluation of the severity of children’s anxiety 
symptoms using a questionnaire. The subjects comprised 
six couples of mothers and children with separation anxiety, 
who were randomly selected from among mothers and 
children presented to kindergartens in area 8 in the city of 
Tehran, using clinical interview and screening tools for 
emotional problems of children. Intervention sessions 
based on attachment based therapy as well as parental 
management training were carried out. Results: Results 
of variance analysis showed that separation anxiety disorder 
symptoms underwent significant reduction in both attachment 
based therapy and parental management training (P<0.01). 
Conclusion: Attachment based therapy without direct 
intervention in the management of child anxiety or the 
instruction of child anxiety management to parents, can 
reduce the symptoms of separation anxiety in children.  
Key words: Attachment; separation anxiety disorder; 
psychotherapy 
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اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻼﺳ ــﻴﻚ دوران ﻛ ــﻮدﻛﻲ، اﺧ ــﺘﻼل 
ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺟـﺪاﻳﻲ از . اﺳﺖ (DAS) 1اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﻣﺘﻲ از رﺷﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ و در ﻫﻤـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺎ ﺗـﺎ دوران  ﻳ ـﻛـﻪ ﭘﺮﻳـﺸﺎﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ اﺳـﺖ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
 ﻣﺎﻧﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲﺑﻌﺪي ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ 
  (.4991اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، )ﺷﻮد  ﻨﻮان ﻣﻲﻋ
ﻫـﺎي ﻫﺎي آن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدك و اﺧﺘﻼل 
 ﺑﺴﻴﺎري ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﺷﻮددﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ 
( 2002، 3 و ﺟـﺎﻛﻮﺑﻴﺘﺮ 2رﻳﮕـﺰ )رواﺑﻂ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ 
ﺑﺮ ( 8991، 5و اﺳﺘﻴﺮﻟﻴﻨﮓ 4ﺑﻨﺖ)و ﺷﻴﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﻛﻮدﻛﻲ 
  .اﻧﺪ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ داﺷﺘﻪ  اﺿﻄﺮاب و روﻧﺪ ﺗﺤﻮﻟﻲ اﺧﺘﻼلرﺷﺪ
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻧـﻮزاد رﻓﺘﺎر ﻣﺎدراﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ واﻛﻨﺶ 
دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ رﻳﺸﻪ اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدك را ﺑﺎﻳﺪ در رواﺑـﻂ وي ﺑـﺎ 
 .(6991، 8 و ﺑ ــﺎرﻟﻮ7، ﭼﻮرﭘﻴﺘ ــﺎ 6آﻟﺒ ــﺎﻧﻮ) ﻣ ــﺎدر ﺟ ــﺴﺘﺠﻮ ﻛ ــﺮد 
ﻫــﺎي رﺷــﺪي اﺿ ــﻄﺮاب ﺟــﺪاﻳﻲ دوران ﻛــﻮدﻛﻲ در ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ 
، 9ﺳﻴﻠﻮه)ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري دارد  ﺧﺘﻼلا
 ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻫﻤﻴـﺖ .(6991، 11 و ﺑﻼژﻳﻨـﺴﻜﻲ 01ﮔﺎرﻛﺎواﺳـﺎ  ﻣﺎﻧﻲ
در  ﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﻧﻈﺮي رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻨﻲ در ﻧﻈﺮﻳﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎل و رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻨﻲ اﻧﺠﺎم  زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در 
  (. 4002، 41 ﺗﺎﻧﺎﻛﺎ و31، ﮔﻮﻧﺎر21آدام)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮاي درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ، روﻳﻜﺮد درﻣﺎن 
رﻓﺘ ــﺎري، آﻣ ــﻮزش  -از ﺟﻤﻠ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ )ﭼﻨ ــﺪوﺟﻬﻲ 
ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ( اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﺧـﺎﻧﻮاده  -ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣـﺪاﺧﻼت رواﻧـﻲ 
 -در درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ (. 2831ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك، )ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي اﻟﮕﻮﺳـﺎزي، اﺟـﺮاي ﻧﻘـﺶ،  رﻓﺘـﺎري ﮔـﺴﺘﺮه اي از روش
اي، آﻣـﻮزش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎري، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻬﺎرت 
ﺷﻮد ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻟﻪ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺄآرﻣﻴﺪﮔﻲ، ﺣﻞ ﻣﺴ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ (. 0002، 71 ﺗﻮﺳـﺎﻳﻨﺖ-ﻦ و ﺑـﺮﭼﻤ61، داﻧـﺎوان51اﺳـﭙﻨﺲ)
 روي ،ﺷـﺪه در درﻣـﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻀﻄﺮب ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎمﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮر 
 و 81ﻣﻴﻠـﺮ ) ﺳﺎل ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﻔﺖآن در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 رﻓﺘـﺎري در -در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ (. 3002، 91ﻓﻴﻨﻲ
ﻧﺨـﺴﺖ :  ﺳﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻫﻔﺖﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻮدك ﻛﻪ  آن
( 3002، 42 ﻟﻮﭘﺰ  و 32 ﻓﺮﻳﻤﻦ ،22، داﺗﻴﻠﻴﻮ 12؛ راﻳﻨﻴﻜﻪ 1591 ،02ﭘﻴﺎژه)
 دوم اﻳـﻦ ﻛـﻪ در .  ﻧﻤـﻮد ﺗﺄﻛﻴﺪﺗﻮان ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ دوره ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ادﺑﻴﺎت ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﭼﻮن اﻋﺘﻤﺎد، اﻣﻨﻴﺖ، ﺛﺒـﺎت ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻫﻢ 
ﻓـﺮدي ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ  واره ﻃﺮح ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻛﻠﻴـﺪي ﺳﻮم اﻳﻦ (. ﺟﺎ ﺎنﻫﻤ) ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻛـﺎرآﻳﻲ درﻣـﺎن ،(0002، 52ﻛﻨﺪال)ﺗﻘﻮﻳﺖ در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از ﭘﺎداش از ﺟﻠﺴﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
دﻟﻴـﻞ ﺗﻔﻜـﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ . اﺳﺖدرﻣﺎن و رواﺑﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻮدك 
ﻋـﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ از ﺣﺎﻟـﺖ اﻧﺘﺰا ﻋﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﮔﻴـﺮي از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻋﻴﻨـﻲ و روزﻣـﺮه ﭘـﻴﺶ ﺳﻮي ﺑﻬﺮه  ﺑﻪ ﻧﮕﺮ وﻛﻞ
ﻛ ــﻪ آﻣ ــﻮزش ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﭼﻬ ــﺎرم اﻳ ــﻦ (. 2991، 62راﻧ ــﻦ) رود
. ﻧﻴـﺴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ  ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮﭼﻚﺑﺮاي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻬﺎرت
 رﻓﺘﺎري را ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در  -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ( 3002)ﻣﻴﻠﺮ و ﻓﻴﻨﻲ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ اول . ﺳﺎﻟﻪ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﭘﻨﺞﻚ ﻛﻮدك ﻳ
ﻫـﺎي آﻣﻮزش ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ؛ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت 
و روﻳـﺎروﻳﻲ ﻛـﻮدك؛ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺮاي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
. آﻣ ــﻮزش ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ واﻟ ــﺪﻳﻦ و ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﭼﻬ ــﺎرم ﭘﺎﻳ ــﺎن درﻣ ــﺎن 
آﻣﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ( 8991) و اﺳﭙﻨﺲ 82، دادز 72ﺎمﻬﻛﻮﺑ
درﻣ ــﺎن اﺿـﻄﺮاب ﻛﻮدﻛــﺎن و واﻟ ــﺪﻳﻦ ﺑﺨـﺸﻲ از  ﻋﻨ ــﻮان را ﺑ ـﻪ
ﺑـﺮ ( 0002 ) و ﻫﻤﻜـﺎران اﺳـﭙﻨﺲ . ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ب آن ﻣﻀﻄﺮ
اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ در زﻣﻴﻨﻪ اﻟﮕﻮﺳـﺎزي، ﺗـﺸﻮﻳﻖ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻣﻲ  آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺗﺎزهﻫﺎي  ﻣﻬﺎرتاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ وي ﻫﺎ را ﺑﻪ دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت 
ﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ، ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮ  از روش ﻜﻲﻳ92واﻟﺪﮔﺮي ﻣﺜﺒﺖ 
ﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ و  ﻳ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺻﻮل رﻓﺘﺎري، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و 
اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (. 9991، 03ﺳـﺎﻧﺪرز )ﮔـﺮدد در ﭘﻨﺞ ﺳﻄﺢ اﺟـﺮا ﻣـﻲ 
در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﺴﺎﻳﻞ رﻓﺘـﺎري و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﺎرﺑﺮد ﻣـﻮﻓﻘﻲ 
  1 (. 4002ﺳﺎﻧﺪرز، )اﺳﺖ داﺷﺘﻪ 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛـﻮدك، ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﺒﻚ  ﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺎﺳـﺦ؛ ﻧـﻪﻫـﺎ و ﺟ ﻧـﺸﺎﻧﻪ
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ﻫﺎي دروﻧﻲ ﻣـﺎدر در ﮔﺮدد، ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺸﻤﻜﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر ﻧﻤﻲ 
ﻚ  ﻳ ـﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻛـﻮدك از زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎز 
در  ﺳﻮ و ﺗﻼش ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ وي ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ و 
را اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺣـﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧـﻲ، اﺿـﻄﺮاب و ﺧـﺸﻢ ﻣـﺎدر
ر ﻧﻈﺮﻳﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ ﻛـﻮدك، د. دﻫﺪ ﻣﻲ
  .  ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺄﻛﻴﺪاي دارد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﺼﺤﻴﺢ راﺑﻄﻪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 -ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺒﻴـﻴﻦ رﻓﺘـﺎر وا ﻟـﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎم 
ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ (.  3002 ،2زﻳﻨ ــﺎ و 1اُﻛ ــﺎﻧﺮ)رود ﺷ ــﻤﺎر ﻣ ــﻲ ﻛ ــﻮدك ﺑ ــﻪ 
ﻛــﻮدك  -درﻣــﺎﻧﻲ واﻟــﺪ و روان( 9691ﺑــﺎﻟﺒﻲ، )دﻟﺒــﺴﺘﮕﻲ 
 0791ﻫﺮ دو در دﻫـﻪ ( 5791 ،5 ﺷﺎﭘﻴﺮو  و 4 آدﻟﺴﻮن ،3گﻓﺮاﻳﺒﺮ)
درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮ روان ( 9991ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ و زﻳﻨﺎ، )رﺷﺪ و ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﻔﻬـﻮم اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻓﻌـﺎل دروﻧـﻲ  وﻳﮋه ﺑﺎ  ﺑﻪ ،ﻧﻮزاد -ﻣﺎدر
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 6ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
  (. 1991، 7ﻣﻴﻦ)اﻧﺪ  ﺑﻮده
ﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ  ﻳ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن د  ﭘﮋوﻫﺶ
، آﻣـﻮزش (2002 ،8ﺑ ـﺮﻳﺶ)ﺑﺎﻳـﺪ ﺑ ـﺮ آﻣـﻮزش رﻓﺘ ـﺎر ﺣـﺴﺎس 
 ،(2891ﻓﺮاﻳﺒـﺮگ، ) ﻛـﻮدك يﻫﺎدﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﭘﺎﺳﺦ 
 و 9ﭘـﺎول  )ﮔـﺮ درﻣـﺎن ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺑﺎ ﻣـﺎدر از ﺳـﻮي 
 ﮔـﺮ درﻣـﺎن  -، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ راﺑﻄـﻪ واﻟـﺪ (7991، 01ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ
اﻧﮕﻴـﺰش در ﻣـﺎدر و ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻛـﻮدك ﺑـﺮاي ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ  ﺑﻪ
ﻓﺮاﻳﺒـﺮگ، )ﺑﺮﻗﺮاري اﻋﺘﻤﺎد و اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ واﻟـﺪ 
ﺑﺮ ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت ﻣـﺎدر ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﻧﻤﻮد ﺗﺄﻛﻴﺪ، (0891
 ﺑﺎزﺳـﺎزي ﻛﻼﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺮدي ﺑـﺎ ﻛﻔﺎﻳـﺖ و ارزﺷـﻤﻨﺪ،  ﺑﻪ
 رخ داده اﺳـﺖ ﮔـﺮ درﻣـﺎناﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺎدر و  
ﺑـﺎ ﻫـﻢ آﺷـﻨﺎ ﻧﻤـﻮد ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ اﻳﻦ ﺗﻌﺎﻣـﻞ و ﻣﺎدر را ﭘﺮداﺧﺖ 
زﻳﻨــﺎ و ؛ 2991، 31 و اﮔﻼﻧــﺪ21ﻣــﺎﭼﺮ ، ﻛــﻮرف11ارﻳﻜــﺴﻮن)
 (.4002، 41ﻓﺎﻛﺲ
ﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛ« 51درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ »راﻫﻨﻤﺎي 
دﻫﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه در ﺑﺎﻻ و  ﺑﻪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، )و ﻛﻮدك   ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺎدر يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﻘﺎ 
ﻓـﺮض اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﭘـﻴﺶ . ه اﺳـﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ( 7991
وﺟـﻮد اﺳﺘﻮار ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺟـﺪاﻳﻲ در ﻛـﻮدك ﻧـﺸﺎن از 
ﻛﻤـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ . اﺧﺘﻼل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺖ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺪون ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ 
. ﺎﻫﺶ دادﺗ ــﻮان ﺷ ــﺪت ﻋﻼﻳ ــﻢ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ ﻛ ــﻮدك را ﻛ  ــ ﻣ ــﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣـﺴﺎس ﻛﺎرآﻣـﺪي در رﻓﺘـﺎر ﻣﺎدراﻧـﻪ،  ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻛـﻮدك و اﻳﺠـﺎد  آﻣـﻮزش رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ
راﺑﻄــﻪ ﻣ ــﺎدر و  دﻫــﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺐ دررﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻫﻤﺪﻻﻧ ــﻪ و ﭘﺎﺳــﺦ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ اﺣــﺴﺎس ﻧ ــﺎاﻣﻨﻲ و  اي ﻣ ــﻲﻛــﻮدك اﻳ ــﻦ روش ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛـﻮدك اﻋﺘﻤﺎدي را ﻛﺎﻫﺶ داده و از واﻛﻨﺶ  ﺑﻲ
آﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ »آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ . ﺑﻜﺎﻫﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻛـﻮدك را ﺑـﻪ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ 
آﻳـﺎ »و دوﻣﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ آن ﺑﻮد ﻛـﻪ  «ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه درﻣـﺎن راﻳـﺞ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
  .«ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻮدك ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ؟
 
  روش
در آن  اﺳﺖ و 61آزﻣﻮدﻧﻲﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻚ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﻬﺮه 81ﻫﺎ در ﻣﻴﺎن آزﻣﻮدﻧﻲ 71از ﻃﺮح ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﺧﻂ ﭘﺎﻳـﻪ ﻫﺎ در ﮔﺮدآوري داده  ﭘﺲ از ﻃﺮحاﻳﻦ در . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻜـﺴﺎن ﻗـﺮار ﺎ ًﻳﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒ ـ
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌـﻴﻦ وارد ﻃـﺮح و ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲدارﻧﺪ، 
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ  ﻜـﺴﺎن ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻳﻣﺘﻐﻴـﺮ درﻣـﺎﻧﻲﺷـﺪه و درﻣـﺎﻧﻲ 
، 02 و ﻫﺮﺳـﻦ 91ﺑـﺎرﻟﻮ )ﺷـﻮد ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ  ﺑﻪآﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي 
 12ﻣـﻮردي ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﺗـﻚ ﻣﻨﻄـﻖ زﻳﺮﺑﻨـﺎﻳﻲ ﻃـﺮح(. 4891
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻃﺮحﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
. ﺷـﻮد ﮔـﺮدد، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ اراﻳـﻪ ﻣـﻲ 
ﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ  ﻳ ـﻋﻤﻠﻜﺮد آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﺮاي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ رﻓﺘـﺎر آزﻣـﻮدﻧﻲ در آﻳﻨـﺪه ﺑـﻪ 
  1  (.2991، 22ﻛﺎزدﻳﻦ)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﭘـﻨﺞ  ﺗﺎ ﺳﻪﻧﻔﺮه از ﻛﻮدﻛﺎن ﻚ ﮔﺮوه ﺷﺶ  ﻳ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﺎﻟﻪ داراي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﻢ 
ﻫﺎي ﻛﻮدك زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ ف از ﻣﻬﺪ ﺗﺼﺎدﻛﻪ ﺑﻪ 
دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ  ﺗﺼﺎدف در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺸﺖ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
 ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺨﺴﺖ .، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﻛـﻮدك، ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻛﻤـﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮان ﻣﻬـﺪ ﺑـﻪ
 اﻧﺘﺨﺎب و درﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ واﻟﺪﻳﻦ DASﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ داﺷﺘﻦ 
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ﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﮔﻴﺮي از ﺎي ﺧﺮوج، ﺑﺎ ﺑﻬﺮه و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫ 
ﻫـﺎي ﺧـﺮوج  ﻣﻼك. ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ (  ISC )1ﻣﺮﺿﻲ ﻛﻮدك 
 ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ ﻛـﻮدك، ﺟﺪاﻳﻲ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر  از ﻧﺪﻋﺒﺎرت ﺑﻮد 
ﻛﻨﻨـﺪه در  ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮانﺑﺪﻧﻲ  وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ،ﭘﺪر و ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎدر 
  در ﻛــﻮدك وزﻣــﺎن وﺟــﻮد ﺑﻴﻤــﺎري رواﻧــﻲ ﻫــﻢ ،ﻛــﻮدك
 ﻛﻮدﻛـﺎن ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در. ﻓﺮزﻧﺪﻧﺒﻮدن ﺗﻚ
ﻣـﺎدراﻧﻲ  ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎن و  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ DASداراي 
دو ﮔﺮوه ﺟـﺎي داده  ﺗﺼﺎدف درﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ 
ﺑـﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ( ﺳﻪ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك )ﻚ ﮔﺮوه ﻳ.ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺤﺖ آﻣـﻮزش ( ﺳﻪ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك )دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﮔﺮوه دوم ﻧﻴﺰ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دو . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ( TMP) 2ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ
  .دﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش
ﺟﺰوه راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
دﻫـﻲ و ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﺳـﺎزي، ﭘﺎﺳـﺦ اﺻﻮل ﺣﺴﺎس ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ 
ﻛـﻮدك  و  ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻣـﺎدر يﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ارﺗﻘـﺎ دﻫـﻲ ﻛﻮدك وﺳﺎزﻣﺎن 
  . ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ( 7991، ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ)
 اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي :(ISC 4-) ﻣﺮﺿﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻼﻳﻢﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﻳﻊ ﺳﺮﻧﺪ 
اﻳ ــﻦ .  ﺳــﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ VI-MSDﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ  ﻣــﻼك
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ داراي دو ﻓﺮم وﻳﮋه واﻟﺪﻳﻦ و آﻣﻮزﮔﺎران ﻣـﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ «وﻳﮋﮔﻲ» و « ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ»
ﺷـﻴﻮه ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻤـﺮات ﺑـﺮش 
« ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ». ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
 ﺗـﺎ 0/19ﺑـﻴﻦ  «وﻳﮋﮔـﻲ  » و 0/98 ﺗـﺎ 0/57ﺑﺮاي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑـﻴﻦ 
ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ و آﻣﻮزﮔﺎران ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮم . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 0/79
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/29 و 0/09ﻴـﺐ ﺗﺮﺗروش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﻪ 
  (.5731زاده،  ﺗﻮﻛﻠﻲ)
 اﻳـﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ :ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺿﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺮﺳﺶ 
ﭘﺮدازد و داراي ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ 
  .ﻧُﻪ ﻣﺎده اﺳﺖ
ي ﻫـﺎراﻫﻨﻤـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﺴﻪ 
اﻳـﻦ . ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣـﺎدر، ( 2002 ،ﺑـﺮﻳﺶ)ﺳـﺎزي  راﻫﻨﻤـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﺻـﻮل ﺣـﺴﺎس
، رﻓﺘ ــﺎر (2891ﻓﺮاﻳﺒ ــﺮگ، ) دﻫ ــﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﻪ ﻛــﻮدك  ﭘﺎﺳ ــﺦ
و ( 7991ﭘـﺎول و ﻟﻴﺒـﺮﻣﻦ،  )ﮔـﺮ  درﻣﺎنﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدر از ﺳﻮي 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ( 2991،  و ﻫﻤﻜﺎران ارﻳﻜﺴﻮن) ﺑﺮ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣﺎدر ﺗﺄﻛﻴﺪ
اﻳﻦ اﺻﻮل در ﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮا و در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳـﺎزﻣﺎن )ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﻮب ﺑﺎ ﻛـﻮدك از اﺻﻮل ﻫﺸﺖ 
اﻳــﻦ راﻫﻨﻤــﺎ . ﺑﻬــﺮه ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪ( 7991ﺟﻬــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، 
ﻫـﺎي درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ اﺻﻮل ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﻮب ﺑﺎ ﻛﻮدك، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﺸﺘﺮك در ﺟﻠﺴﻪ، درك و ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن 
اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ و ﺗﻜﻠﻴـﻒ در و ﺸﻴﻦ ﻣﺎدر در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛـﻮدك، ﭘﻴ
ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ داراي ﺑﺮﮔـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﺰل ﺑﺮاي ﻣـﺎدر و ﻛـﻮدك ﻣـﻲ 
 .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻨﺰل اﺳﺖ
روﻧـﺪ  ﻫﺎ از روش ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﻧﻤـﻮدار ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روش ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 3ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺪازه اﺛﺮ 
ﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎي ﺗ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 4ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ 
  (. 4002، 5ﻛﻤﭙﺒﻞ)
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺪ، ﻧﻤﻮدار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﺪت ﺷدر ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮا ﻣﻲ 
. ﻫﺎي ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻠﺴﻪ 
دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ آﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ »: ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات « ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻮدك ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ؟ 
 در ،ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻮدك در ﻃﻲ ﺟﻠﺴﻪ 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3 و 2، 1ﻫﺎي  ﺷﻜﻞ
ﺟﻠـﺴﻪ ﺳـﻮم ﻛـﻪ در  ،دﻫـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 1ﺷﻜﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ آﻏﺎز درﻣﺎن ﻣﻲ 
اﻳ ــﻦ روﻧ ــﺪ در . ﺷ ــﻮدﻛ ــﻮدك دﻳ ــﺪه ﻣ ــﻲ اﺿ ــﻄﺮاب ﺟ ــﺪاﻳﻲ 
اﻧـﺪازه اﺛـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ اداﻣـﻪ ﻣـﻲ  ﺟﻠﺴﻪ
ﺷـﻜﻞ  ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻮ ﻫـﻢ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻛـﻪ 72/8ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .دﻫﻨﺪه روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻋﻼﻳﻢ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن
ﭼﻬـﺎر ﺟﻠـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاب ﺟـﺪاﻳﻲ  2 ﺷـﻜﻞ در 
اﺧﻠـﻪ آﻏـﺎز ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺪ و ﺟﻠﺴﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ 
از ﺟﻠـﺴﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﻛـﻪ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪه، ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎﻫﺶ در ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ اﺿـﻄﺮاب ﺟﻠﺴﻪ آﻏﺎز درﻣﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ در ﺟﻠـﺴﻪ روﻧـﺪ ﺟﺪاﻳﻲ ﻛﻮدك ﭘﺪﻳـﺪار ﺷـﺪه و 
 13/7اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺷﻮدﺑﻌﺪي ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ 
دﻫﻨـﺪه روﻧـﺪ  نﻧـﺸﺎ ﺷـﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺑﺎ ﺳﻮ ﻫﻢﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
  1 . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ
 _______________________________________
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ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ  -1 ﺷﻜﻞ








ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ در ﺟﻠـﺴﻪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ   -2 ﺷﻜﻞ







ﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ  -3 ﺷﻜﻞ








ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ  -4 ﺷﻜﻞ








ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﺟﻠﺴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ  -5 ﺷﻜﻞ
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 ،ﺷـﻮد، از ﺟﻠـﺴﻪ ﻫﻔـﺘﻢ ﺪه ﻣـﻲ ﻳ د 3ﺷﻜﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن
در ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﻛـﻪ ﻛﺎﻫـﺸﻲ  و روﻧـﺪ ﮔﺮددﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻏﺎز ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺷﻮد در ﺟﻠﺴﻪ اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ ﻛﻮدك دﻳﺪه ﻣﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 33/4اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﻳﺎﺑﺪاداﻣﻪ ﻣﻲ 
 ﻛﺎﻫـﺸﻲ دﻫﻨـﺪه روﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن ﺷﻜﻞ  ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻮ ﻫﻢﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
  .اﺳﺖﻋﻼﻳﻢ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺳـﻮم و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ آن 
ﺑـﺮ اﻓـﺰون ﺗـﻮان ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ آن را ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ اول ﻣﻲ 
ﻫـﺎ، ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﺷـﻤﺎر  ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺗﻔـﺎوت
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻫﺎي ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ داد  ﺟﻠﺴﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ 
  . ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﻮدك را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
آﻳـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ »: در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻧـﺪازه درﻣـﺎن راﻳـﺞ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ 
 روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ،«ﻛﻮدك ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ؟ 
 و اﻳﻦ روﻧـﺪ ﺷﺪهار ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ آﻏﺎز درﻣﺎن ﭘﺪﻳﺪ از ﻛﻮدك 
روﻧـﺪ ﻛﺎﻫـﺸﻲ از ﺟﻠـﺴﻪ . ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ در ﺟﻠﺴﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺮاي ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻲ 
اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺗﺼﺤﻴﺢ راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﺑﺎﺷﺪ 
  (. 4ﺷﻜﻞ ) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 22/2ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﭘـﻨﺠﻢ ﻛـﻪ دﻫـﺪ، از ﺟﻠـﺴﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 5ﺷﻜﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
 ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ اﺿـﻄﺮاب ﺟـﺪاﻳﻲ ﻛـﻮدك ،ﺪﻳﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻏﺎز ﮔﺮد 
داﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ ﻧﻴـﺰ اداﻣـﻪ اﻳﻦ روﻧـﺪ در ﺟﻠـﺴﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 02/5اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . اﺳﺖ
دﻫﻨـﺪه روﻧـﺪ ﻛﺎﻫـﺸﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻧـﺸﺎن ﺷﻜﻞ  ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻮ ﻫﻢﻛﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺪ، ﺑـﺎ آﻏـﺎز درﻣـﺎن از دﻫ ـﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  6ﺷﻜﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاب ﺟـﺪاﻳﻲ ﻛـﻮدك ﻛـﺎﻫﺶ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ 
از . ﻳﺎﺑـﺪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﻧﻴـﺰ اداﻣـﻪ ﻣـﻲ و اﻳﻦ روﻧﺪ در ﺟﻠﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ رو روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ از ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔـﺘﻢ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣـﻲ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺼﺤﻴﺢ راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 81/4 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﻴـﺰ اﻧـﺪازه اﺛـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ. ﺑﺎﺷـﺪ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺑـــﺮاي 22/2اﻧـــﺪازه اﺛـــﺮ ﺑـــﺮاي آزﻣـــﻮدﻧﻲ ﭼﻬـــﺎرم 
  .ﺑﻮد 81/4 و 02/5ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ ﻛﺎﻫـﺸﻲ ﻋﻼﻳـﻢ در ﻫـﺮ دو روش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺑﻪ ﺷﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ، ﻣﻲ 










ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ و ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب ﺟـﺪاﻳﻲ در -7 ﺷﻜﻞ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ اول
  
ﻫﺎي اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن اﻧﺪازه اﺛﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم ﺗﺎ ﺷﺸﻢ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از آﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛـﻮدك 
  ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻛـﻮدك ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده 
  . اﺳﺖ
ﺮ ﻫـﺎ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
، آزﻣ ــﻮن ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺳــﻪ ﻛــﻮدك اولﻛــﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳ ــﻢ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ 
ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و ﻋﺎﻣﻞ زﻣـﺎن در ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﺑﻪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
  ،<p0/100)دار ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻋﺎﻣـﻞ زﻣـﺎن را ﻣﻌﻨـﻲ . اﻟﮕﻮ وارد ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ . ﻧﺸﺎن داد ( F=41/47، fd=21، 6
ﻄﺮاب در ﻃـﻮل زﻣـﺎن در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ اﺿ ـ
روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ . دار ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺟﺪاﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ7 ﺷﻜﻞﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در 
دﻫﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﺷـﺮوع  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 7 ﺷﻜﻞﭼﻨﺎن ﻛﻪ  ﻫﻢ
ﺳــﻪ ﻛــﻮدك اول  ﺷــﺪت ﻋﻼﻳ ــﻢ اﺿــﻄﺮاب ﺟــﺪاﻳﻲ ،ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اداﻣـﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠـﺴﻪ 
  . اﺳﺖﻪداﺷﺘ
ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ درون 
ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮ ﺑـﺮاي ﻋﺎﻣـﻞ زﻣـﺎن ﺳـﻪ ﻛـﻮدك دوم اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ اﻧﺠـﺎم و ﺟﻠﺴﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻧ ــﺸﺎن داد دار  ﻣﻌﻨ ــﻲرا ﻋﺎﻣ ــﻞ زﻣ ــﺎن  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ .ﺷ ــﺪ
اﻳــﻦ ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﮔﻮﻳــﺎي آن . (F=91/183، fd=21، 6، <p0/100)
در ﻃـﻮل زﻣـﺎن در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺳﻪ ﻛﻮدك دوم اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ 
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 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ در ﻃﻲ زﻣﺎن ﺧﻂ ﭘﺎﻳـﻪ و -8 ﺷﻜﻞ
  مو دﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﺨﺴﺖ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، در رواﺑـﻂ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ، 
ﺑ ــﻪ اﺿ ــﻄﺮاب در ﻛ ــﻮدك ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ  ﮔ ــﺮاﻳﺶ ﻋﺎﻣ ــﻞ
ﻫ ــﺎ، ﻛﻔﺎﻳ ــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ، ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﺧ ــﻮد و اﺣــﺴﺎس  ﻧﮕ ــﺮش
 -ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي در رواﺑــﻂ اﺳــﺖ ﻛــﻪ از رواﺑــﻂ اوﻟﻴ ــﻪ ﻣ ــﺎدر 
ﮔﻴـﺮد  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣﻲﻛﻮدك و ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
  (. 5991 ،3و وﻧﺴﻞ 2ﺟﺎﻧﺴﻮن -، ﻣﻴﻠﺮ1ﻛﺎﺳﺘﺎﻧﺰو)
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣـﺎدر در ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺼﻮر و ﺣﻀﻮر در 
آن ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﺎ ﻣﻴﺰاﻧﻲ از اﺿـﻄﺮاب ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ، وﻟـﻲ ﻛـﻮدك 
در . ﺎ اﺣـﺴﺎس ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ آن را دارد  ﻳ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻮدك داراي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ ﺑـﻪ 
اﺑـﺮاز  از اﻳـﻦ رو ﺗﻨﻈـﻴﻢ و . ﺎ اﺣﺴﺎس آن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﻳ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
در . ﺷـﻮد ﻛﻮدك دﺷﻮار ﻣـﻲ راﺑﻄﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي  ﻫﺎ در  ﻫﻴﺠﺎن
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﺳـﺒﻚ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺎدر و ﻛـﻮدك دراﻳـﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﻫـﺎ در روﻳـﺎروﻳﻲ داري ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ آن زا راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  اﺳﺘﺮس
؛ 8991، 5ﻓﻠﻮرﻳــﺎن  و4ﻣﻴﻜﻮﻟﻴﻨــﺴﺮ) ﻫــﺎ داردﺑــﺎ اﻳــﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ 
در روﻳــﺎروﻳﻲ ﺑــﺎ اﺿــﻄﺮاب (. 5991، 6ﻣﻴﻜﻮﻟﻴﻨــﺴﺮ و اورﺑــﺎخ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ / ﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫ)زاي ﺗﻨﻬﺎﻣﺎﻧﺪن  اﺳﺘﺮس
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل  اﻟﮕﻮ ،(ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺷﻜﻞ ﻣﻲ  ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﮔـﺮدد  دروﻧـﻲ ﻛـﻮدك ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر و اﻧﺘﻈـﺎرات وي ﺣـﺎﻛﻢ ﻣـﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در راﺑﻄﻪ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ (. 1991، 8 و ﺗﺮﺑﻮ 7ﻛﺮول)
ﻣ ــﺎدر و ﻛ ــﻮدك، ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ رواﺑ ــﻂ ﻧﺰدﻳ ــﻚ و ﺻ ــﻤﻴﻤﻲ، و 
زاي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ روﻳﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس دك ﻛﻮﻫﺎي روﻳﺎروﻳﻲ  ﺷﻴﻮه
ﺗـﻨﺶ در وي ﻳﺎﻓﺘـﻪ،  اﻓـﺰاﻳﺶ او ﻳﺎﺑﺪ، اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
ﻟﻴﺒـﺮﻣﻦ، )اﻟﮕﻮي ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ در راﺑﻄﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎﺑﺪ و  ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲدﮔﺮﮔﻮن ( 3002
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدك ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﺎي ﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ واﻟﺪﻳﻦ در ﻛ 
( 3002)و ﻟﻴﺒـﺮﻣﻦ ( 8891)، ﺑـﺎرﻟﻮ (6991)و ﻫﻤﻜـﺎران  آﻟﺒـﺎﻧﻮ
  .  اﺳﺖﺳﻮ ﻫﻢ
ﮔﻴﺮد ﺑﻪ اﺣﺴﺎس  ﻣﺎدر ﻳﺎد ﻣﻲ ،در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
و اﺿـﻄﺮاب ﻛﻨـﺪ دﻫـﻲ ﺷﺨـﺼﻲ ﺧـﻮد اﻋﺘﻤـﺎد  و روش ﭘﺎﺳـﺦ
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ روﻳ ــﺎروﻳﻲ ﺑ ــﺎ  وﺗ ــﺸﻮﻳﺶ دروﻧ ــﻲ ﺧ ــﻮد در 
 از راﺑﻄـﻪ ﻫﻤﺪﻻﻧـﻪ ﮔﺮ درﻣﺎن. ﺎي ﻛﻮدك را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﺪ رﻓﺘﺎرﻫ
ﻣﻨـﺪي و اﻧﮕﻴـﺰه اﻳﺠﺎدﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺧﻮد و ﻣﺎدر ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻗـﻪ 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ .(0891ﻓﺮاﻳﺒـﺮگ، )ﮔﻴﺮد در وي ﺑﻬﺮه ﻣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺑـﺮ ﺗﺄﻛﻴـﺪ   و ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﮔﺮ درﻣﺎن
 اﺿﻄﺮاب ،ارزﺷﻤﻨﺪﻋﻨﻮان ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻣﺎدر ﺑﻪ 
ﻛﻔ ــﺎﻳﺘﻲ وي را در راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ ﻛــﻮدك ﻛــﺎﻫﺶ  اﺣــﺴﺎس ﺑ ــﻲ و
ﺗـﻮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛـﻮدك را ﻣـﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮد ﻛﺎرآﻣﺪي ﻣـﺎدر  ﺑﻪ
 .در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدك داﻧﺴﺖ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳ ــﻢ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ  ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳـﻮ  ﻫﻢﻛﻮدك 
ﻓﺮاﻳﺒـﺮگ، )ﻛﻮدك را ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد اﻋﺘﻤـﺎد در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎدر 
و ﻛﻨ ــﺎرزدن ﻣﻮاﻧ ــﻊ در ارﺗﺒ ــﺎط ﺳ ــﺎﻟﻢ دﻟﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴ ــﺎن ( 0891
را ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ اﺿـﻄﺮاب ﺟـﺪاﻳﻲ ﻛﻮدك و ﻣـﺎدر 
  .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده( 2991،  و ﻫﻤﻜﺎرانارﻳﻜﺴﻮن)
ﺎ ﭘـﻨﺞ ﺗ ـﺳـﺎل اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي ﭘﺴﺮﻫﺎ و ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺳـﻪ 
ﻧـﺸﺪن ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺎه، ﻫﻢ ﺳﺎل و ﺷﺶ 
 از ،ﺑ ــﻮدن ﺷ ــﻤﺎر ﺟﻠ ــﺴﺎت  ﮔﻴ ــﺮي و ﻛــﻢﻋﻼﻳ ــﻢ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﭘ ــﻲ 
ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
دو ﺟـﻨﺲ و در   و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
  .ﻫﺎ را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻮان ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺒـﻮد ﻤﻛ اﻳـﺬاﻳﻲ و  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎر  ﻫﻤﻪ(. 5731) زاده، ﺟﻬﺎﻧـﺸﻴﺮ  ﺗﻮﻛﻠﻲ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﭘﺎﻳـﺎن  .آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑـﺎد ﺗﻮﺟﻪ در داﻧﺶ 
  1  .، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانرواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
/ ﻋﻠﻮم رﻓﺘـﺎري : واﻧﭙﺰﺷﻜﻲﺧﻼﺻﻪ ر (. 2831)ﺳﺎودك، ﺑﻨﻴﺎﻣﻴﻦ؛ ﺳﺎدوك، وﻳﺮﺟﻴﻨﻴﺎ 
اﻧﺘـﺸﺎرات : ﺗﻬـﺮان .  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺣﺴﻦ رﻓﻴﻌﻲ و ﺧﺴﺮو ﺳـﺒﺤﺎﻧﻴﺎن .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
    .ارﺟﻤﻨﺪ
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